OFTE ER MENGDEN AV ERNARING SOM
INNTAS PA SYKEHUS UTILSTREKKELIG”

Kun 50 % av sondeernaeringen som er foreskrevet, blir faktisk
inntatt av pasienten, viser studier.!! Arsakene til svikten er blant
annet:10-12

Gastrointestinal (Gl) intoleranse

To hovedkomplikasjoner med Gl-intoleranse:

o Forsinket ventrikkeltemming o Diaré

Hgyt gastrisk restvolum (GRV) er den Diaré kan skyldes mange faktorer, og
hyppigste Gl-komplikasjonen '3 kan fa alvorlige konsekvenser: 1>1¢

Hgyt GRV kan vaere forbundet med - Dehydrering
underernaering og gkt dgdelighet 1314 - @kt risiko for infeksjon

Utilstrekkelig behandling med sondeernzering ved Gl-komplikasjon
kan fare til:*3

@kt dgdelighet
Flere komplikasjoner

Lengre sykehusopphold

Disse ulike komplikasjonene krever en skreddersydd sammensetning
i form av fiber, energiniva og proteinsammensetning for en
velfungerende kostbehandling.

NUTRISON: EN UNIK SAMMENSETNING
SOM FORBEDRER TOLERANSEN

p4™ Proteinsammensetning Gir gkt toleranse i gvre mage- og tarmkanal*?
mfé™ Multi Fibre-blanding Gir en velfungerende mage- og tarmkanal**
oMA-EPy
G/ Optimal Omega 3/6 balanse Senker risikoen for langsiktige komplikasjoner>?

Nutrison er sammensatt for a redusere langsiktige komplikasjoner:

Nutrison inneholder p4™, en mysedominant sammensetning bestaende av 4 forskjellige proteintyper,
dokumentert & forbedre ventrikkeltgmming, som gir en forbedret erneeringsmessig tilstand.*?

En unik sammensetning av 6 Igselige og ulgselige fibre som tilsvarer et normalt og variert kosthold.
Dokumentert & sikre en velfungerende mage- og tarmkanal ved & redusere forekomsten av moderat diaré og
bedrer avfaring og tykktarmfunksjon. Dette kan fare til bedret livskvalitet for pasienten.®#

Gy En optimal blanding av omega-3- og omega-6-fettsyrer som kan redusere risikofaktorer knyttet til hjerte- og
0.3
y karsykdommer.>”

Bredt produktsortiment for a8 imgtekomme behov og spesialisert behandling

2 2

*Sondeernaeringsprodukter er ikke sammenlignbare nar det gjelder toleranse
Nutricias produkter er godkjente som naeringsmidler til spesielle medisinske formal og skal brukes i samrad med helsepersonell
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NUTRISON, PAVIST A FORBEDRE VENTRIKKELT@MMING... ... OG REDUSERE FOREKOMSTEN AV DIARE

@ p4™ Proteinsammensetning Nutrison inneholder p4™, en mysedominant sammensetning bestaende @ mfe™ mutti Fibre-blanding — EN blanding av 6 Igselige og ulgselige
av animalske og vegetabilske proteinkilder (myse, kasein, erter, soya), fibrer som:
som gir et balansert inntak av aminosyrer!” og som er dokumentert a
forbedre ventrikkeltamming'

Avspeiler et normalt og variert kosthold'”

Bidra til bedre funksjon i tykktarmen, ved & redusere diaré og

oppblasthet34
Signikant stagrre mengde av inntatt protein ble teamt fra magen med
Nutrison sondeernaering med P4™ proteinsammensetning ved 90 og 120
min sammenlignet med kasein-dominante sondeernzeringer.
Ingen koagulat pavist med Nutrisons p4™ proteinsammensetning®® Fzerre dager med diaré med mfé6™ Multi Fibre-blandingen?®
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- @ Nutrison sondeernzering med P4™
proteinsammensetning

Observasjon av koaguleringsnivaer av Nutrison versus kaseindominante sondelgsninger i en in vitro fordgyelsesmodell. (ND: lkke pavisbar). . . .
o ) ) ) ] S o ) . ) —m— Kasein dominant sondeerneering 1
Kombinasjonen av proteinene i Nutrisons p4™ proteinsammensetning viste ikke tegn pa malbart koagulat, derimot ble det pavist vesentlige

mengder av koagulat ved kaseindominante sondelgsninger. Kasein dominant sondeerneering 2

mfé6™ Multi Fibre-blandingen i Nutrison

Nutrison inneholder en unik ikke-koagulerende proteinsammensetning?® reduserer varigheten av diaré med opptil 47 %3

** Forskjellig fra Nutrison p<0.01
> Forskjellig fra Nutrison p<0.001



